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RINGKASAN
PREVALENCE AND RISK FACTORS ASSOCIATED WITH
CHOLELITHIASIS IN SITI KHADIJAH HOSPITAL AND UNIVERSITAS
AIRLANGGA HOSPITAL
Pradityo Rafi Hardono

Kolelitiasis atau batu empedu adalah endapan cairan empedu yang mengeras
dan terbentuk di dalam kantong empedu (Tanaja et al., 2020). Kolelitiasis adalah batu
yang terbentuk di kantong empedu yang terdiri dari kolesterol, bilirubin, dan empedu
(Jones et al., 2021). Batu empedu adalah endapan cairan empedu yang mengeras yang
dapat terbentuk di dalam kantong empedu. Ukuran batu bervariasi dari sekecil butiran
pasir hingga sebesar bola golf (Njeze, 2013). Di Indonesia belum ada data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan Kementerian Kesehatan Kesehatan (Kemenkes)
tentang prevalensi batu empedu.

Penyebab terbentuknya batu empedu bersifat multifaktorial. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa batu empedu yang paling sering terjadi adalah pembentukan batu
kolesterol. Faktor risiko batu empedu berdasarkan berbagai penelitian tentang batu
empedu antara lain 4F: Female, Forty, Fat, Fertile (Pak and Lindseth, 2016). Banyak
faktor yang mempengaruhi kejadian kolelitiasis adalah faktor keluarga, kadar estrogen,
insulin, dan kolesterol, penggunaan kontrasepsi, obesitas, gangguan pencernaan,
penyakit jantung koroner, kehamilan, merokok, peminum alkohol, dan penurunan berat
badan dalam waktu singkat (Djumhana, 2010).

Penelitian ini merupakan penelitian analisis observasional dengan desain cross-
sectional yang ditujukan untuk mencari hubungan antara faktor risiko batu empedu
dengan kejadian batu empedu. Data yang digunakan adalah data rekam medis.
Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan November 2021 hingga bulan September 2022.
Penelitian ini melibatkan data 221 pasien yang menjalani USG abdomen di Rumah
Sakit Siti Khodijah dan 215 pasien yang menjalani USG abdomen di Rumah Sakit
Universitas Airlangga. Variabel yang diteliti adalah hubungan antara kolelitiasis
terhadap usia, jenis kelamin, kelompok etnis, merokok, konsumsi alkohol, indeks
massa tubuh, pekerjaan, riwayat keluarga penyakit batu empedu, diabetes mellitus,
hipertensi, riwayat penyakit hati, TDS, TDD, TC, HDL, LDL, TG, penurunan berat
badan mendadak, kontrasepsi (wanita), dan riwayat kehamilan. Uji analisis data akan
menggunakan uji korelasi Spearman’s Rank.

Hasil penelitian yang didapat dari 436 data rekam medis pasien menunjukkan
bahwa 21,3% pasien yang menjalani USG abdomen menderita kolelitiasis. Faktor-
faktor yang mendominasi adalah usia 51-60 tahun (35.9 %), wanita (51 %), suku jawa
(64.5 %), tidak merokok (96.9 %), tidak mengonsumsi alcohol (99 %), berprofesi
sebagai guru (42.2 %), dan obesitas (42.2 %). Riwayat penyakit yang pernah diderita
pasien didominasi oleh tidak ada riwayat keluarga sakit batu empedu (96.4 %), tidak
ada riwayat diabetes mellitus (78.6 %), tidak ada riwayat hipertensi (79.2 %), dan tidak
ada riwayat penyakit liver (94.8 %). Hasil klinis dan laboratoris pasien didominasi oleh
tekanan darah sistolik normal (55.7 %), tekanan darah diastolic normal (69.3 %), tidak
ada penurunan berat badan (98.4 %), rendah kolesterol total (21.1 5), rendah HDL (24.2
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%), diatas optimal LDL (26.4 %), rendah trigliserida (22 %), tidak menggunakan
kontrasepsi (100 %), dan ada riwayat kehamilan (86.7 %).

Hasil yang dikumpulkan dari 436 data rekam medis menunjukkan bahwa 43,8%
pasien yang menjalani USG abdomen menderita kolelitiasis. Suku, pekerjaan, dan
penggunaan kontrasepsi dengan kolelitiasis menunjukkan hubungan yang bermakna (p
=0,002 ; p=0,001 ; p=0,006). Namun, faktor lain tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan. Etnis memiliki pengaruh terhadap diagnosis kolelitiasis.
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ABSTRAK

PREVALENCE AND RISK FACTORS ASSOCIATED WITH
CHOLELITHIASIS IN SITI KHADIJAH HOSPITAL AND UNIVERSITAS
AIRLANGGA HOSPITAL
Pradityo Rafi Hardono

Latar Belakang: Penyakit batu empedu merupakan masalah kesehatan utama di dunia.
Diagnosis baku emas untuk mendiagnosis batu empedu adalah USG. Penyebab
pembentukan batu empedu adalah multifaktorial. Peningkatan usia, etnis, jenis kelamin
perempuan, riwayat penyakit, dan riwayat keluarga diketahui memiliki peran yang
signifikan dalam perkembangan batu empedu. Merokok, konsumsi alkohol, indeks
massa tubuh, kolesterol, kontrasepsi dan kehamilan, serta penurunan berat badan secara
tiba-tiba juga terbukti menyebabkan batu empedu.

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan antara faktor risiko dengan diagnosis
kolelitiasis

Metode: Penelitian ini menggunakan analisis observasional dengan pendekatan cross-
sectional menggunakan data rekam medis untuk mengidentifikasi hubungan antara
kolelitiasis terhadap usia, jenis kelamin, kelompok etnis, merokok, konsumsi alkohol,
indeks massa tubuh, pekerjaan, riwayat keluarga penyakit batu empedu, diabetes
mellitus, hipertensi, riwayat penyakit hati, SBP, DBP, TC, HDL, LDL, TG, penurunan
berat badan mendadak, kontrasepsi (wanita), dan riwayat kehamilan. Analisis statistik
diolah menggunakan aplikasi SPSS versi 25 dengan uji korelasi Spearman’s Rank.
Hasil: Hasil yang dikumpulkan dari 436 data rekam medis menunjukkan bahwa 21,3%
pasien yang menjalani USG abdomen menderita kolelitiasis. Faktor-faktor yang
mendominasi adalah usia 51-60 tahun (35.9 %), wanita (51 %), suku jawa (64.5 %),
tidak merokok (96.9 %), tidak mengonsumsi alcohol (99 %), berprofesi sebagai guru
(42.2 %), dan obesitas (42.2 %). Riwayat penyakit yang pernah diderita pasien
didominasi oleh tidak ada riwayat keluarga sakit batu empedu (96.4 %), tidak ada
riwayat diabetes mellitus (78.6 %), tidak ada riwayat hipertensi (79.2 %), dan tidak ada
riwayat penyakit liver (94.8 %). Hasil klinis dan laboratoris pasien didominasi oleh
tekanan darah sistolik normal (55.7 %), tekanan darah diastolic normal (69.3 %), tidak
ada penurunan berat badan (98.4 %), rendah kolesterol total (21.1 5), rendah HDL (24.2
%), diatas optimal LDL (26.4 %), rendah trigliserida (22 %), tidak menggunakan
kontrasepsi (100 %), dan ada riwayat kehamilan (86.7 %). Suku, pekerjaan, dan
penggunaan kontrasepsi dengan kolelitiasis menunjukkan hubungan yang bermakna (p
=0,002 ; p=0,001 ; p=0,006). Namun, faktor lain tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan. Etnis memiliki pengaruh terhadap diagnosis kolelitiasis. Karakteristik
pasien cholelithiasis di kedua rumah sakit ini tidak berpengaruh dan tidak berbeda jauh.
Kesimpulan: Etnis, pekerjaan, dan penggunaan kontrasepsi menunjukkan hubungan
yang bermakna dengan diagnosis kolelitiasis. Etnis memiliki pengaruh terhadap
diagnosis kolelitiasis.

Kata Kunci: Kolelitiasis, batu empedu, faktor risiko
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ABSTRACT

PREVALENCE AND RISK FACTORS ASSOCIATED WITH
CHOLELITHIASIS IN SITI KHADIJAH HOSPITAL AND UNIVERSITAS
AIRLANGGA HOSPITAL
Pradityo Rafi Hardono

Background: Gallstone disease are major health problem worldwide. The gold
standard diagnosis for diagnosing gallstone is ultrasound. The causes of gallstone
formation are multifactorial. Increasing age, ethnicity, female gender, history of
diseases, and family history are known to have a significant role in the development of
gallstone. Smoking, alcohol consumption, body mass index, cholesterol, contraception
and pregnancy, and sudden weight loss levels are also proven to cause gallstone.

Aim: To analyze the relationship between risk factors with the diagnosis of
cholelithiasis

Method: This study is a analytic retrospective study which is conducted using
secondary data based on the medical records of cholelithiasis patients who undergo
abdominal ultrasound. We include data about age, gender, ethnic group, smoking,
alcohol consumption, body mass index, occupation, family history of gallstone disease,
diabetes mellitus, hypertension, history of liver disease, systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, total cholesterol, high density lipoprotein, low density
lipoprotein, triglyceride, sudden weight loss, contraception (women), and history of
pregnancy.

Result: The results collected from 436 medical records showed that 21.3% of patients
who underwent abdominal ultrasound had cholelithiasis. The dominating factors were
51-60 years old (35.9%), female (51%), Javanese (64.5%), not smoking (96.9%), not
consuming alcohol (99%), working as a teacher (42.2%), and obesity (42.2%). The
patient's medical history was dominated by no family history of gallstones (96.4%), no
history of diabetes mellitus (78.6%), no history of hypertension (79.2%), and no history
of liver disease (94.8%). Clinical and laboratory results of patients were dominated by
normal systolic blood pressure (55.7%), normal diastolic blood pressure (69.3%), no
weight loss (98.4%), low total cholesterol (21.15), low HDL (24.2%), above optimal
LDL (26.4%), low triglycerides (22%), did not use contraception (100%), and had a
history of pregnancy (86.7%). Ethnicity, occupation, and contraceptive use with
cholelithiasis showed a significant relationship (p = 0.002; p = 0.001; p = 0.006).
However, other factors did not show a significant relationship. Ethnicity has an
influence on the diagnosis of cholelithiasis (p = 0.002). The characteristics of
cholelithiasis patients in these two hospitals had no influence and were not significantly
different.

Conclusion: Ethnicity, occupation, and contraception use shows a significant
relationship with the diagnosis of cholelithiasis. Ethnicity has an influence on the
diagnosis of cholelithiasis.

Keyword: Cholelithiasis, gallstones, risk factors
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